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G
ıda katkı maddeleri 
en geniş anlamıyla; 
“gıdalara ilave edilen 
maddeler”dir. Litera-
türdeki tanımı ise “Tek 
başına gıda olarak 

kullanılmayan ve gıdanın tipik bir bileşeni 
olmayan, besleyici değeri olsun veya ol-
masın gıdalara teknolojik amaçla katılan, 
doğrudan veya dolaylı olarak gıdaların 
bir bileşeni haline gelen veya bunların 
özelliklerini değiştiren maddelerdir.”  Bu 
tanım; yiyeceklerin üretim, paketlenme, 
taşınma ve depolanmaları sürecinde 
kullanılan maddeleri içermektedir (1). 
Katkı maddeleri yiyecekler içine şu beş 
ana nedenden dolayı ilave edilirler:

1. Ürünün kıvamını sağlamak
2. Besin değerini korumak veya artır-

mak
3. Lezzetini ve sağlığa yararlı halini 

muhafaza etmek
4. Asitlik veya alkaliliğin (bazlığın) sağ-

lanmasını veya kontrol edilmesini te-
min etmek

5. Lezzeti artırmak veya arzu edilen 
rengi vermek.

Gıda katkı maddeleri bahsedilen 
amaçlarla gıdaların kalitesini artırmak 
için kullanılmaktadır. Bunun yanında 
katkı maddeleri gıdalarla mutlaka al-
mak zorunda olduğumuz besin öge-
lerinden değildir. Çünkü istisnaları 
kenara koyarsak gıda katkı maddeleri-
nin çoğunluğu gıda maddesi değildir, 
besleyicilik değerleri yoktur. Dolayısıy-
la beslenmemiz için katkı maddeleri-

ne ihtiyacımız yoktur. İstisnalara örnek 
olarak bazı emülgatör ve vitaminler 
verilebilir. Bir emülgatör olan yağ asit-
lerinin mono ve digliseritlerinin (E471) 
bir enerji değeri olsa da gıdalara enerji 
versin diye eklenmez. Aynı şekilde C 
vitamini (askorbik asit, E300) gıdala-
rın vitamin değerini artırsa da bundan 
daha ziyade antioksidan özelliğinden 
dolayı kullanılmaktadır. Netice itibarıyla 
gıda katkı maddelerini kullanmak besin 
ihtiyaçlarımızı karşılamak açısından 
gerekli olmamakla beraber, günümüz 
yaşam tarzı bu maddeleri kullanmayı 
kaçınılmaz hâle getirmektedir. 

Peki, gıdaların kalitesini artıran katkı 
maddeleri zararlı mıdır? Bu konu sürek-
li olarak tüketicilerin gündemindedir. 
Çünkü bu sorunun cevabı net olarak 
verilememektedir. Bakış açısına göre 
farklı yaklaşımlarda bulunmak müm-
kündür. Bunu konuyu net olarak anla-
tabilmek için bilgisayar programların-
dan bir örnek verebiliriz. Kullandığımız 
antivirüs programları bilgisayarlarımızı 
virüslere karşı korumaktadırlar. Koruma 
düzeyi orta düzey olarak ayarlanmıştır. 
Bu ayarda kalırsa virüslerin %90’na 
karşı koruyuculuk gösterecektir. Şayet 
%99 koruma yapmasını istersek hassa-
siyet derecesini yükseltmemiz gerekir. 
Bu takdirde program çok hassas ola-
cak hatta bazı virüs olmayan program-
ların da çalışması zorlaşacaktır. Gıda 
katkı maddelerinde de durum böyledir. 
Antivirüs programları nasıl orta dü-
zeyde koruyuculuk sağlıyorlarsa katkı 
maddeleri de orta düzeyde güvenlidir. 

Ancak tüketiciler tam güvenli olmasını 
istiyorsa o zaman hassasiyet derece-
lerini biraz daha yükseltmeleri gerekir.

Türk Gıda Kodeksi’nde yer alan katkı 
maddelerinin orta düzeyde güvenilir 
olduğundan bahsetmiştik. Bununla 
beraber katkı maddelerinin bir kısmının 
az da olsa sağlık riskleri bulunmakta-
dır. Gıda katkı maddeleri kanser, hipe-
raktivite, migren, alerji, iltihabi bağırsak 
hastalıkları ve spastik kolon gibi bazı 
hastalıkların oluşmasına veya şiddet-
lenmesine sebep olabilir (2). Birkaç 
örneği şöyle sıralayabiliriz:

İşlenmiş et ürünlerinde koruyucu ola-
rak nitratlar ve nitritler (sodyum nitrat, 
E251; potasyum nitrat, E252; sodyum 
nitrit, E250; potasyum nitrit, E249) kul-
lanılmaktadır. Günlük 50 gram işlenmiş 
kırmızı et tüketiminin, kolorektal kanser 
oluşturma riskini %18 arttırdığı belirtil-
miş ve bu nedenle işlenmiş kırmızı et-
ler Grup 1 (insanlar için karsinojenik) 
sınıfına alınmıştır (3). Tartışmalı sonuç-
lar olmakla beraber birçok çalışmada 
sentetik gıda boyalarının hiperaktivite-
yi artırdığı gösterilmiştir (4). Aspartam 
(E951), nitrit (E250, E251), sukraloz 
(E955) gibi bazı katkı maddelerinin 
migreni tetiklediği vakalar rapor edil-
miştir (5). Yapılan araştırmalar gıda 
katkı maddelerinin hafiften anaflak-
tik şok ile ölüme kadar gidebilen şu 
alerjik reaksiyonlara yol açabileceğini 
göstermiştir (6). Fazla miktarda sülfit 
(E221-E228) içeren gıdaların tüketilme-
si ülseratif kolit hastalığının şiddetini ar-
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tırabilmektedir (7). Kahve kreması için-
de bulunan ve doğal bir renklendirici 
olan anattonun (E160b) spastik kolonlu 
bir hastada hastalık belirtilerinin ortaya 
çıkmasına yol açtığı bir vaka bildirilmiş-
tir (8). Cinsiyete göre değişmekle bera-
ber günde 1-2 gr’ın üzerinde C vitamini 
(askorbik asit, E300) tüketimi taş oluşu-
munu artırmaktadır (9).  

Sonuç olarak gıda katkı maddelerinin 
sağlık risklerini ve tüketicilere yönelik 
önerilerimizi şöyle özetleyebiliriz:

1. Katkı maddelerinden zararlı olduğu 
net olarak ortaya koyulanlar yasak-
lanmakta ve gıdalarda kullanılması-
na izin verilmemektedir.

2. Katkı maddelerinin bir kısmı güveni-
lirdir. Bu gruptaki katkı maddelerinin 
üzerinde tartışmaya pek gerek du-
yulmamaktadır.

3. Katkı maddelerinin bir kısmı aler-
jik veya hassas bünyeli kişiler ile 
migren, gut, hiperaktivite, iltihabi 
bağırsak hastalıkları, spastik kolon 
ve böbrek hastalığı gibi rahatsızlığı 
olanlar için risk oluşturmaktadır. Bu 
tip hastalığı olanlar bu katkı madde-
lerinden kaçınmalıdır. Bu gruptaki 
katkı maddeleri diğer insanlar için 
bir sorun oluşturmayabilir. “Burada 
sorun, katkı maddesinin kendisin-
den ziyade hassas bünyeli veya 
rahatsız olan kişilerdedir.” diye dü-
şünülebilir. Ancak yine de herkesin 
bu katkı maddelerinden kaçınmaya 
çalışması ihtiyatlı bir yol olur.

4. Katkı maddelerinin bir kısmı laktoz 

intoleransı ve fenilketonüri gibi ka-
lıtsal hastalığı olan kişiler için risk 
oluşturmaktadır. Burada da sorun 
katkı maddesinden ziyade kalıtsal 
hastalığa bağlı bireyin metaboliz-
masında meydana gelen değişik-
liklerdir. Bu hastalıkları olanlar çok 
daha titiz davranmalı ve kesin olarak 
bu katkılardan kaçınmalıdır.

5. Katkı maddelerinin bir kısmı ise 
DNA hasarı, kanser, obezite gibi 
bazı hastalıkların oluşmasında veya 
şiddetlenmesinde risk oluşturabil-
mektedir. Bu gruptaki katkı madde-
lerinden herkes kaçınmaya çalışma-
lıdır.
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